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Hintergrund 
Wenn Familien mit Kindern dauerhaften Belastungen ausgesetzt 
sind und gleichzeitig ein Mangel an elterlichen Ressourcen 
besteht, kann dies die Chancen auf eine gesunde kindliche 
Entwicklung erheblich verringern [1,2]. Hebammen betreuen 
Frauen und Familien im häuslichen Umfeld in der postpartalen 
Nachsorge und erhalten dadurch Einblick in die familiären 
Umstände in der sensiblen Phase unmittelbar nach der Geburt. 
Fragestellung 
Inwiefern unterscheidet sich in der Schweiz die postpartale 
Hebammenbetreuung von Familien mit psychosozialen 
Risikofaktoren von der Betreuung weniger belasteter Familien? 
Daten & Methode 
• Daten aus der Tätigkeitserfassung der frei praktizierenden 
Hebammen der Schweiz aller postpartal betreuten Frauen & 
Kinder aus der Erhebung 2014 [3], n = 60 090 
• Liste von familiären Risikofaktoren (RF) anhand bestehender 
Screening Instrumente [4], Einteilung der RF je nach 
Abbildbarkeit in den Daten 
• Gruppenvergleiche (Mittelwerte und Anteile, 95% 
Konfidenzintervalle) in Bezug auf Hebammenbetreuung für 
Familien mit keinem, einem oder mehreren abbildbaren RF 
• Analysen mit Statistik Software R [5] 
Ergebnisse 
• Bei jeder vierten Familie liegt mindestens ein Risikofaktor (RF) 
vor, bei jeder sechzehnten zwei oder mehr RF 
• Die Betreuung belasteter Familien durch die Hebamme 
unterscheidet sich von der Betreuung weniger belasteter 
Familien in vielerlei Hinsicht (siehe Abbildung 1): 
 
 
Abbildung 1: Zusammenfassung der Ergebnisse zu Unterschieden in der postpartalen 
Hebammenbetreuung 
Diskussion 
• Tatsächliche Häufigkeit belasteter Familien liegt insgesamt 
höher, da nicht alle RF in den Daten abbildbar 
• Teilweise undefinierte Begrifflichkeiten in Erhebung, kein 
validiertes Screening Instrument 
• Keine Aussage über Familien ohne Hebammenbetreuung 
Schlussfolgerung 
• Frei praktizierende Hebammen betreuen belastete Familien 
nach der Geburt intensiver und häufiger interdisziplinär als 
weniger belastete Familien 
• Gezieltes Assessment und Einsatz eines geeigneten 
Screening-Instrumentes für familiären Risikofaktoren durch 
Hebammen in Anbetracht der Häufigkeit und Konsequenzen 
empfehlenswert 
• Belastete Familien werden den frei praktizierenden Hebammen 
häufiger erst im Spätwochenbett zugewiesen 
 längere Spitalaufenthaltsdauer und/oder Versorgungslücke? 
• Weiterführende Forschung zur Rolle der Hebamme in der 
interdisziplinären Zusammenarbeit in der Betreuung belasteter 
Familien wünschenswert 
Abbildbare Risikofaktoren Häufigkeit  Nicht abbildbare Risikofaktoren 
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 Junge Mutter 0.2 % Angaben zum Vater 
Alleinerziehend 2.0 % Nikotinkonsum 
Ausbildungsstand Mutter 13.7 % Unerwünschte Schwangerschaft 
Arbeitslosigkeit Mutter 4.4 % Schwierigkeiten in Annahme / Versorgung Kind 
Frühgeburtlichkeit 7.3 % Überforderung / Zukunftsangst 
Mehrlinge 2.0 % 
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 Soziale/Sprachliche Isolation 2.6 % 
Finanzielle Notlage 0.6 % 
Alkohol/Drogen Mutter 0.2 % 
Erkrankung Mutter 2.6 % 
Gewalt in Familie 0.3 % 
Erkrankung Kind 1.3 % 
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Tabelle 1: Angaben zu familiären Risikofaktoren in den Daten der Tätigkeitserfassung. 
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